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el día 4 de mayo de 2011 


(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 
MIEMBROS: — Señores Representantes Daniel Bianchi, Daniel Radío y Jorge Zás Fernández. 


INVITADOS: Señores Presidente de la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social (ATSS), 
Adolfo Bertoni; Secretaria General, doctora Susana Zapirain González; Directiva Quilma 
Trelles y funcionaria del Centro Materno Infantil N* 5, doctora Susana Altez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a la delegación de la Asociación de 
Trabajadores de la Seguridad Social integrada por el señor Adolfo Bertoni, Presidente; la doctora Susana 
Zapirain González, Secretaria General, y las señoras Quilma Trelles y Susana Altez Rodríguez, pediatra. 


SEÑOR BERTONL.- Agradecemos la rapidez con que la Comisión nos respondió. 


Nos encontramos en una situación realmente complicada. Hay un problema que surge a partir de la 
aprobación de la ley que estableció el Seguro Nacional Integrado de Salud. A partir de allí, el Banco de 
Previsión Social empezó a perder usuarios porque hubo trabajadores que optaron por mutualistas o por 
ASSE. Quedamos con algunos usuarios propios. Se planteó la posibilidad de un convenio entre el BPS y 
ASSE. Desde 2008 ese convenio está en discusión y todavía no se ha firmado. No logramos comprender 
cuáles son los problemas del Directorio del BPS o del Directorio de ASSE para que esto no se concrete. La 
intención es complementar los servicios del Banco de Previsión Social, centros maternos infantiles, Sanatorio 
Canzani y DEMEQUI con la población de ASSE. Está planteada la posibilidad de que el Sanatorio Canzani 
sea algo así como la maternidad del oeste en coordinación con ASSE, pero mientras se está pensando en esa 
dirección tenemos carencia de personal en Sanatorio Canzani. Suceden cosas terribles, y es la primera vez 
que lo decimos. El viernes, por quinta vez, una madre recibió cesárea sin anestesia general, por carencia de 
anestesistas. Tenemos carencia de personal, nos faltan alrededor de treinta compañeras auxiliares de 
enfermería. 


El DEMEQUI, Departamento de Especialidades Médico Quirúrgicas, estaría planteado como un centro 
nacional de referencia para algunas enfermedades. 


Lo que nos ocupa hoy son los centros maternos infantiles. Ustedes saben que el BPS tiene desde 
Asignaciones Familiares un centro materno infantil en Pando y cinco centros en Montevideo. 


En este aspecto estamos dispuestos a promover un proyecto de ley ojalá alguno de ustedes nos pueda 
acompañar de un artículo que establezca que las esposas y los hijos de los trabajadores que quieran seguir 
atendiéndose en los centros del Banco de Previsión Social puedan hacerlo y que el prestador integral pague o 
traspase la cuota parte de la cápita. Hay toda una discusión entre el BPS y ASSE, uno dice que si uno atiende 
el otro no le quiere pasar la plata, y el otro dice que si no le pasa la plata no atiende. 


Con respecto a los centros maternos infantiles, ayer tuvimos una entrevista en una comisión bipartita con la 
Vicepresidenta del Banco de Previsión Social, la doctora en abogacía y escribana Rosario Oiz, quien está 
encargada del área de la salud dentro del Directorio. Se nos pretendió tranquilizar diciendo que no van a 
cerrar los centros materno infantiles, que lo que puede pasar es que haya cambios de local, que un centro deje 
de estar donde está. 


Por otra parte, se ratificaron las decisiones que desde el lunes se están implementando para el Centro Materno 
Infantil N* 5, que es el que está ubicado en Agraciada a una cuadra de Asencio, pegado al DEMEQUI, al 
viejo Sanatorio Pacheco. Este es el único centro materno infantil público de la zona, y se atienden madres y 
niños de San José, de Ciudad del Plata, de Pajas Blancas, de Tres Ombúes, de Paso Molino. Las decisiones 
que desde el lunes se están llevando a la práctica implican que a la esposa de un trabajador que ha quedado 
embarazada y quiere ser atendida en el centro se le diga que no, que tiene que elegir otro centro del BPS, en 
Pando, Sayago, 8 de Octubre y Jaime Cibils o Rivera y Pablo de María, con todo lo que eso implica en 
cambios. Al estar a dos cuadras de Plaza Cuba, se trata de un centro importante en cuanto a la comunicación. 
Mucha gente se baja en Plaza Cuba, camina dos cuadras y llega. Tenemos además el agravante terrible de que 
pegado está el DEMEQUL de malformaciones congénitas, al que vienen niños de todo el interior del país, 
desde Bella Unión a Rocha. Cuando el niño y sus padres vienen a ser atendidos por un especialista, en el 
mismo día se le coordina la consulta con el pediatra, con el sicólogo, con el asistente social, con todas las 
distintas profesiones y disciplinas que interactúan dentro del Centro Materno Infantil. 


Entonces, a las madres que ahora quedan embarazadas y quieren ser atendidas ahí se les dice que busquen 
otro centro. Los niños que han nacido y se les empezó a atender en el centro, a los tres meses tienen que dejar 
de atenderse allí y les deben buscar otro centro del Banco de Previsión Social. 


Como le decíamos ayer a la Vicepresidenta del BPS, con esta realidad no se puede decir que no se está 
cerrando el centro, porque a esa madre que va y les dicen que no, le están cerrando el centro. A esos niños 
que quieren seguir atendiéndose les estamos cerrando el centro. Esto tiene un agravante que muchos de 
ustedes conocen por la profesión que tienen, más allá de ser Representantes Nacionales. Está comprobado 
científicamente que el vínculo temprano entre madre y niño es fundamental en el desarrollo de cualquier ser 
humano. Si a una madre que hace tres meses tuvo su hijo y está todavía dentro del puerperio sicológico, le 
decimos que tiene que ir a otro lugar y ponerse a pensar qué pediatra o sicólogo lo va a atender, desde nuestro 
punto de vista eso afecta ese vínculo temprano tan importante. 


Las otras medidas que están planteando, que se instrumentarían a partir de la próxima semana o la otra esa 
orden está por escrito, implican trasladar servicios del Centro Materno Infantil N* 5 hacia otros centros del 
Banco de Previsión Social. ¿Qué implica esto? Un profundo desconocimiento de lo que es un centro materno 
infantil de primer nivel de atención como es práctica del Banco de Previsión Social, porque una cosa es 
trasladar un sicólogo de un centro a otro y otra sacar todo el servicio de sicología. Ya no es el mismo centro. 
Si además se saca todo el Servicio de Licenciatura en Trabajo Social, ya no es el mismo centro. Si se saca el 
Servicio de Pediatría, ya no es el mismo centro. Entonces, más allá del discurso, la realidad es que se inició 
un camino que implica desde el lunes estar cerrándole las puertas de un centro tan importante por su situación 
geográfica a mujeres embarazadas recientes y a niños que cumplan los tres meses de edad. 


La idea nuestra es elaborar un proyecto de un artículo que establezca lo que señalé, que la esposa del 
trabajador pueda elegir dónde atenderse. Ustedes saben que a partir de la creación del Sistema Nacional 
Integrado de Salud las esposas de los trabajadores que no son trabajadoras, cuyo esposo gana menos de 1,25 
BPC y las madres con tres o menos hijos, independientemente de lo que gana el esposo, son usuarias del 
Banco de Previsión Social. Se nos dice que el problema es que hemos perdido usuarios, y como decíamos 
ayer, si ese es el problema menos entendemos que a los usuarios que llegan les digamos "Váyanse y 
arréglense como puedan". No tenemos ningún indicio de que el Directorio del BPS ni ningún integrante les 


vaya a pagar el boleto a esas personas que van a tener que ir a otro lado, que les vaya a compensar el tiempo 
que tendrán que perder, o la angustia que se le genera a la madre que deberá cambiar todos los servicios del 
centro a los tres meses. No nos consta tampoco que el Ministro de Salud Pública vaya a pagar esos gastos o a 
compensar esa pérdida de tiempo. Tenemos pedida una entrevista con el Ministro de Salud Pública, a quien 
recibimos en diciembre en la ATSS. En una muy buena reunión le planteamos la preocupación acerca de qué 
iba a pasar con los centros de salud del Banco de Previsión Social en el nuevo Sistema Integrado de Salud. Él 
reafirmó la línea de complementar con el sector público e hizo hincapié en el principio de accesibilidad que 
se establece en la propia ley. Para nosotros, esto que empezó a pasar vulnera ese principio, porque a alguien 
que tiene el centro cerca le decimos que tiene que ir a otro lado. Es más o menos lo mismo que cerrar un 
centro de salud en Nuevo Berlín soy de Fray Bentos y decirles a los niños y a las madres que tienen que irse a 
atenderse a Fray Bentos o a Young. ¡Es una barbaridad! 


Estamos hablando de unos mil cuatrocientos niños y de unas quinientas mujeres embarazadas. En poco más 
de dos semanas ya se han juntado mil doscientas treinta y seis firmas de padres que reclaman que el centro se 
mantenga con los servicios que hoy tiene en el lugar donde está. 


Hoy hicimos un acto muy emotivo con los padres y los niños en defensa del centro, y un vecino nos decía 
que además está planteado cerrar una policlínica de la Intendencia. Sabemos que el Director de Salud de la 
Intendencia, Pablo Anzalone, intentó buscar algún tipo de convenio entre el BPS y la Intendencia para que 
ese mismo centro del que estamos hablando, además de atender lo que está atendiendo, pudiera dar servicios 
de policlínica para la Intendencia. Sabemos que habló con el Presidente Murro y con la Vicepresidenta Oiz, y 
como alternativa se le planteó el Cerro o Sayago. 


Como ya mencioné, nosotros tenemos un pedido de entrevista con el Ministro de Salud Pública y con el 
Directorio de ASSE. En el día de ayer hemos intentado hacerle entender a la Vicepresidenta del BPS que no 
hay forma de que nuestro sindicato acepte estos cambios. Se nos aseguró la fuente de trabajo para todos los 
compañeros y compañeras, y nos parece bárbaro. Pero esto nos preocupa por el alto nivel de atención que 
estamos dando. Nos preocupan las madres, nos preocupan los hijos de nuestros compañeros trabajadores. 


Lamentablemente nos acabamos de enterar de un hecho que agrega un elemento de mayor distanciamiento 
con la Administración. Al terminar la reunión de ayer pedimos a la Vicepresidenta que trasladara al 
Directorio, que hoy tenía sesión ordinaria, el hecho de dejar sin efecto estas medidas que implican el cierre 
parcial del servicio. Antes de ingresar intentamos comunicarnos con un Director, representante del Poder 
Ejecutivo, y no fue posible hacerlo. Pero por un Director de la oposición nos enteramos de que en la reunión 
del Directorio este tema no se trató. O sea que se están mostrando niveles de insensibilidad que nos 
preocupan mucho por cuanto nosotros siempre hemos tenido una vocación de diálogo con el Directorio del 
Banco de Previsión Social. En particular, la Vicepresidenta fue años ha asesora legal de ATSS. Conoce la 
trayectoria, sabe que los servicios de salud de Asignaciones Familiares son una conquista nacional, porque 
por la década del cuarenta hubo un elenco gobernante y reclamos de los trabajadores que lograron crearlos. 
Fueron orgullo no solo del país sino a nivel internacional. No logramos entender cómo un Directorio, en su 
mayoría integrado por ex dirigentes sindicales, no comprende que no se puede dejar sin atender la salud de la 
esposa y del hijo de un trabajador. 


SEÑORA TRELLES.- Es muy poco lo que puedo agregar a la exposición del compañero Bertoni. De 
todos modos, quiero decir que se supone que el Sistema Nacional Integrado de Salud se creó para la 
mejora de la calidad de atención de todos los usuarios. En definitiva, no logramos entender cómo no 
vieron la forma en que se trabaja dentro del BPS, con un equipo multidisciplinario, ni la calidad y la 
capacidad que se logran en este centro que podría ser un referente. 


Dentro del Banco existe un área de salud que se encarga de la atención de la embarazada, de la maternidad y 
del recién nacido. En la época en que se creó el Sistema de Asignaciones Familiares realmente sobresalía con 
respecto al resto y, hoy por hoy, llama muchísimo la atención que a ASSE ni siquiera le interese ver esto, y sl 
lo ve lo haga como mandatario de toda una situación. En realidad, si el interés es lograr una calidad de 
atención real, tendría que tratar de unirse al Banco de Previsión Social. 


Hay seis centros. Uno de ellos es el referente de malformaciones congénitas y otro es el Sanatorio Canzani, 
que fue el único que quedó como recordarán de los varios sanatorios que había. En este sanatorio llegamos a 
atender a tres mil embarazadas y con muchísima calidad. Hoy por hoy, tenemos el inconveniente que 


comentaba el compañero, y aunque sabemos que el problema con los anestesistas es regional, no lo podemos 
dejar pasar. Esto debe tener una solución. Ayer se nos respondió que se estaba intentando encontrarla y que 
las bases de concurso estaban por salir. El problema es ver qué anestesista puede venir y tratar de solucionar 
el problema lo antes posible. 


Hay necesidades a las que no se les dedica el tiempo debido dentro del BPS. Por ejemplo, ante la falta de 
recursos humanos en enfermería ofrecimos como solución la realización de algunas horas extra. Eso no se 
firmó de un día para otro; ayer tuvimos nuevamente una reunión y sigue a nivel de expediente. 


Yo creo que, en definitiva, desde el punto de vista ético, el sindicato debe pedir que se apunte a la calidad de 
asistencia, porque si el fin es conglomerar gente en un lugar y decir que ellos tienen derechos y que están 
dentro de una atención, realmente nos están mintiendo. Esa no es la realidad. 


Nosotros estamos acostumbrados a trabajar con un equipo multidisciplinario: psicóloga si es necesario, 
asistente social, hematóloga, infectóloga. Todo un equipo atiende a un todo, porque el ser humano es un todo. 
Lo que no entiendo es por qué se toma esta medida si el BPS se sustenta solo, si inclusive el área de la salud 
no le da gastos y tiene remanentes. ¿Cómo es posible que para un Estado o para un gobierno no sea llamativo 
el hecho de que tengamos seis centros con capacitación, que brindan atención y que tienen recursos casi 
totales? Inclusive, con un esfuerzo se podría lograr más. Es necesario poner atención y seguir trabajando en 
algo tan importante para el futuro de un país como es un recién nacido y que una embarazada quede en 
buenas condiciones para poder criar a su hijo y continuar en la sociedad de la mejor manera. No logramos 
entender cuál es el fin de esta medida, pero consideramos que debemos insertarnos dentro del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, quedando en las condiciones en que estamos y coordinando lo necesario con 
ASSE. Sabemos que somos parciales, pero no deben eliminarnos; si de a poco van sacando población, va a 
llegar un día en que el cierre va a decantar solo, y entendemos que el país nos necesita. 


SEÑORA ALTEZ.- Yo soy pediatra del Centro Materno Infantil N* 5 desde hace once años. Estoy muy 
preocupada porque nosotros tenemos un centro de salud conformado por un equipo multidisciplinario 
que atiende al bebé recién nacido hasta que cumple los seis años de vida. Brindamos la posibilidad de 
que en una consulta nosotros coordinamos día y hora el niño pase por pediatra, asistente social, 
nutricionista y psicólogo, si es necesario. Se hace la vacunación y el control odontológico. Trabajé en 
centros privados y en el Ministerio de Salud Pública; sé cómo se trabaja allí y considero que el nivel de 
este centro es muy importante, quizás superior en algunos casos. 


Me llama la atención que se tome esta medida con respecto a un centro que está tan estratégicamente ubicado 
en una zona donde no tenemos ningún otro centro materno infantil. El único que hay es de la Intendencia y 
probablemente cierre. Este centro es muy importante y a él concurren niños de San José, Playa Pascual, 
Rincón de la Bolsa, La Teja y muchos barrios alejados, porque tienen locomoción directa. Si tuvieran que ir a 
otro centro, deberían tomar más de un medio de locomoción, lo que para las madres es difícil o imposible 
desde el punto de vista económico. 


Esta situación me angustia mucho. Yo tengo muchos pacientes que me siguen. Perdonen si me quiebro pero 
hoy estuve toda la mañana bastante mal, recibiendo mucho apoyo de los padres porque me quieren y me 
quieren seguir, pero yo sé que para ellos va a ser imposible llegar a otros lugares. A mí no me preocupa mi 
traslado porque sé que voy a tener trabajo; me preocupan mis pacientes, ya que hace muchos años que los 
tengo y, además, muchos de ellos se hicieron socios de mutualistas y volvieron a atenderse en el Banco de 
Previsión Social debido a que la calidad de nuestra atención es muy buena y me lo recalcaron. Les aseguré 
que los iba a seguir atendiendo. No les decía que fueran a una institución privada porque realmente sé que no 
podrían pagar todo lo que se les cobra a ese nivel, y nosotros brindamos una atención totalmente gratuita. 


Además, tengo una cantidad enorme de pacientes que se atienden en forma conjunta conmigo y con el 
Departamento de Especialidades Médico Quirúrgicas. Nuestros pacientes son muy problemáticos. No son 
niños sanos en su gran mayoría y optaron por nuestro centro para tener el complemento de poder coordinar la 
atención pediátrica con las especialidades. Esos pacientes quedarían un poco alejados de tener todo lo que 
tienen en este momento. 


Me preocupa aún más que, siendo el único centro de atención primaria de la zona, se desperdicie algo tan 
rico cuando sabemos que a nivel nacional e internacional la atención primaria es lo fundamental. La 


prevención es lo fundamental porque si queremos gastar menos en salud, tenemos que prevenir y debemos 
hacerlo desde que el niño es chico. Desde la arteriosclerosis, que empieza a los dos años de vida, hay muchas 
patologías que debemos detectar en la primera infancia para evitar que después se llegue a la edad adulta con 
muchos problemas. La simple obesidad de un niño implica después que sea un adulto diabético. Entonces, la 
prevención en el niño es algo fundamental. 


¿Por qué esa zona tan vasta queda sin un centro de salud? Si nosotros tenemos todo y ofrecemos todo, ¿por 
qué no nos quieren? No entiendo por qué ASSE no nos quiere. No entiendo por qué no quiere que nosotros 
sigamos atendiendo a todos los niños de esa zona. No lo puedo entender. Anoche descansé muy poco 
pensando por qué nos pasa esto si nosotros brindamos todo y las madres nos apoyan. Yo quisiera que ustedes 
hubieran visto hoy los pacientes que me vinieron a ver, los padres que me venían a abrazar. Realmente, me 
sentí muy reconfortada, pero también en falta porque sentí que les iba a faltar algo y yo no quiero que les 
falte. 


No sé si esto tiene solución o no, pero creo que habría que pensarlo muy bien porque estamos perdiendo algo 
muy valioso para el Uruguay y para los niños. Disculpen si me quiebro, pero realmente estoy muy dolida con 
esto. Perdón; les pido disculpas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias, doctora. 


SEÑOR RADÍO.- Mucha gente, durante mucho tiempo, ha reivindicado la existencia de un Sistema 
Nacional Integrado de Salud no es patrimonio de ningún Partido y, mucho menos, de un gobierno, 
pero uno no esperaba cualquier sistema. Muchos de nosotros somos críticos, a pesar de que toda la 
vida sostuvimos la necesidad de un Sistema Nacional Integrado de Salud. Desafortunadamente, esta no 
es la única situación no deseable que enfrentamos; durante todo este año tuvimos que enfrentar 
bastantes más cosas con la instalación del Sistema Nacional Integrado de Salud que, a mi juicio, no es 
tan integrado. 


Tenemos que seguir este tema, convocar a las partes involucradas, pensarlo y ver si es posible encontrar una 
solución. 


SEÑOR ZÁS FERNÁNDEZ.- Antes que nada, quiero manifestar mi sorpresa. Lo que hemos 
escuchado me deja perplejo y muy preocupado. 


No sé capaz que lo dijeron y se me escapó cuáles son los fundamentos que el Banco de Previsión Social les 
dio para adoptar todos esos cambios. 


SEÑOR BERTONI.- El fundamento es que hay un proceso de reformas. Está el Centro Materno 
Infantil al frente y al fondo y pegado, el DEMEQUI, Departamento de Especialidades Médico 
Quirúrgicas. La intención estoy convencido de ello era cerrar el Centro; en parte por nuestra 
resistencia, se está buscando esta vía para hacerlo de manera más espaciada en el tiempo: se van 
cerrando algunas áreas hasta que desaparezca. 


Producto de esa reestructura y de esa reforma, el Centro ya se achicó en cuanto a espacio edilicio. Se dejaron 
algunos consultorios libres para que pudieran ser utilizados por el DEMEQUL, que tenía ciertos problemas. 
Por ejemplo, algunos especialistas tenían que atender en el despacho de la Gerenta porque no tenían otro 
lugar donde hacerlo; o sea que se amplió el espacio para el DEMEQUI. Se redujo el Centro pero se posibilita 
que siga funcionando. 


Para nosotros, ese fundamento no es de recibo, porque se logró dar un espacio al DEMEQUI. Las obras de 
reforma se pueden seguir haciendo y el espacio que hoy tiene el Centro Materno Infantil le permite seguir 
funcionando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nos han trasladado sus preocupaciones, y esta Comisión está abierta a 
continuar manteniendo el diálogo que ustedes crean pertinente. Vamos a tratar de establecer los 
contactos con los organismos involucrados para pedir información y respuestas frente a lo que se ha 


planteado aquí. Realmente hemos quedado impactados con este planteamiento que afecta a una 
población importante. Estamos hablando de quinientas madres y de más de mil cuatrocientos niños. 


Coincido con la doctora en esa concepción. En mi profesión de médico he sido defensor del empuje y el 
desarrollo que debe tener la estrategia de atención primaria de la salud y siempre apuesto a consolidar el 
primer nivel asistencial. Muchas veces la gente cree, por deformación profesional o por lo que les hemos 
trasladado, que lo más importante es el tercer nivel asistencial. A veces ponemos la pirámide de la salud al 
revés, apoyada en el vértice. Tratemos entre todos de volver a poner la pirámide en su sitio, apoyando todo lo 
que tiene que ver con el desarrollo del primer nivel asistencial. 


Les agradezco la presencia en la Comisión y reitero el compromiso de dar alguna respuesta y hacer el 
contacto con las autoridades pertinentes. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


